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IZVLEČEK 
Uvod: Judo je borilna veščina, ki jo je razvil dr. Jigoro Kano leta 1882. Šport je postal vse 
bolj priljubljen po drugi svetovni vojni, mesto na olimpijskih igrah pa je dobil leta 1964. 
Zaradi velikih telesnih naporov in velikih sil na telo športnika med treningi in tekmovanji 
velikokrat pride do poškodb. Kratkoročno te poškodbe povzročajo zaostanek in 
nezmožnost nadaljevanja tekmovalnega ciklusa, dolgoročno pa lahko privedejo do artroze 
sklepov in nezmožnosti nadaljevanja športne kariere. Namen diplomskega dela: Na 
osnovi pregleda strokovne in znanstvene literature predstaviti najpogostejše poškodbe pri 
judoistih in primerjati pogostost le-teh. Metode dela: Metoda dela je pregled strokovne 
literature, objavljene do oktobra 2017. Literatura bo najdena s pomočjo iskalnika PubMed. 
Rezultati: Incidenca poškodb se je gibala med 12,9 % in 100 %. Najpogosteje 
poškodovani deli telesa so bili ramena, kolenski sklep, komolec in prsti. Vrste poškodb so 
bile kontuzije, izvini, zlomi in izpahi. Mehanizem poškodbe je bil najpogosteje med borbo 
stoje, ko je poškodovanec prišel v kontakt s tlemi, ali med borbo za prijem kimona. 
Razprava in sklep: Judo je kontaktni šport, kjer je število poškodb visoko. Najbolj 
prizadeti telesni segmenti so ramena, kolena in prsti na rokah. Poškodbe so se največkrat 
zgodile med borbo stoje in ob kontaktu z blazino. Nadaljnje raziskave bi se morale 
osredotočati predvsem na obdobje, v katerem se zgodi največ poškodb. 
Ključne besede: judo, epidemiologija, poškodbe, rama, koleno 
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ABSTRACT 
Introduction: Judo is a martial art developed by dr. Jigoo Kano in 1882. The sport gained 
in popularity after the second World War, and was introduced at the Olympic games in 
Tokyo in 1964. Judo is a combat sport and has a high demand on ones body due to the high 
intensity and the production of great forces. The high injury rate has short term and long 
term consequences on the athlete. On the short term, the athlete is unable to compete or 
train, and on the long term effect on the body is shown as arthrosis in the joints or even the 
inability to continue with the sport, forcing the athlete to an early retirement. Purpose: The 
purpose of this thesis is to review scientific literature and show the most common injuries. 
Methods: The available literature on Pubmed was searched on the topic of injuries in judo 
up until October 2017 Results: The percentage of injuries amongst athletes varied between 
12,9% - 100%. The most injured body part was the shoulder and knee, followed by the 
elbow joint and fingers. Types of injuries were mostly contusions, strains, sprains, 
fractures and dislocations. The mechanism of injuries happened mostly during the standing 
portion of the fight, when the athlete made contact with the ground or during grip fighting.  
Discussion and conclusion: Judo is a high intensity contact sport, where the number of 
injuries is high. The most injured body parts are the shoulder, knee and fingers. The most 
common mechanism of injury was during standing fighting after the athlete made contact 
with the mat. Further studies should focus on the period, where the athletes are most likely 
to injure themselves. 
Keywords: judo, injury, epidemiology, shoulder, knee 
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1 UVOD 
Judo kot borilna veščina se je razvil leta 1882. V tistem obdobju se je Japonska, po dolgem 
obdobju zaprtosti brez povezav z ostalim svetom, pričela odpirati in trgovati s svetom. Leta 
1868 je meijijska restavracija pomenila konec japonskega fevdalizma in vladavine 
samurajskih klanov. Cesar Meiji je s posebnim dekretom prepovedal uporabo in nošenje 
samurajske sablje, s čimer je približal japonski fevdalni razred – samuraje, tendencam 
novega časa. Tradicionalne japonske vrednote so začele izgubljati svoj pomen. Posledica 
sprememb je bil propad klasičnih borilnih veščin, ki so imele v zgodovini Japonske veliko 
veljavo. Mojstri ju-jitsuja, ki so bili do nedavnega izredno spoštovani, so v tem obdobju 
ostali na obrobju družbe. Začeli so se ukvarjati z »varovanjem« ljudi vprašljivega slovesa 
ali pa so uporabe borilnih veščin učili kriminalce (Škraba, 1980). 
V tem obdobju je živel Jigoro Kano. Rodil se je leta 1860 v mestu Kobe. Ko mu je leta 
1870 umrla mama, se je družina preselila v Tokio. Kano je hodil v zasebno šolo, kjer se je 
učil angleščino in nemščino, kar je bilo v tistem obdobju na Japonskem redkost. V šoli je 
bil izredno uspešen učenec, vendar so bili vrstniki do njega pogosto nasilni, saj je bil 
izredno drobne postave. Želel je poiskati način, kako bi se ubranil pred nasilneži. Ko je 
spoznal borilno veščino ju-jitsu, se je odločil, da se je bo naučil (Dobovšek et al., 2005). 
V času, ko se je začel šolati na univerzi (v starosti 16 let), je našel starega učitelja ju-jitsuja 
Fukudo, ki je privolil, da ga bo učil. Fukudova metoda učenja je bila nekoliko nenavadna: 
na učencih je izvajal mete, dokler niso razumeli tehnike. Treningi so bili za Kana izredno 
naporni, vendar je vztrajal. Leta 1879 je Fukuda umrl, njegova vdova pa je Kanu prinesla 
skrivne zapiske šole in mu predala sporočilo, da je Fukuda želel, da Kano vodi dojo po 
njegovi smrti. Kano, star šele 19 let, je postal vodja doja, pri tem pa je vedel, da še zdaleč 
nima dovolj znanja. Zato je naslednjih nekaj let iskal različne ju-jitsu mojstre in se učil od 
njih. Spoznaval je, da imajo posamezne šole dobre tehnike, vendar pa nihče ni imel 
celotnega znanja ju-jitsuja. Zapiski o tehnikah so bili razdrobljeni po šolah, ki so jih skrbno 
čuvale. Takrat se je odločil, da bo ustanovil svojo šolo, s svojim sistemom, v katerem bo 
združil najboljše tehnike ju-jitsu šol. Ker pa je želel, da se njegova šola razlikuje od ostalih, 
je svojo borilno veščino poimenoval drugače – judo. Šola, kjer je poučeval judo, se je 
imenovala Kodokan, kar pomeni prostor za učenje poti (Dobovšek et al., 2005). 
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Njegova šola se od ostalih ni razlikovala samo po imenu, ampak tudi po vsebini. Beseda 
judo je sestavljena iz dveh japonskih besed, »ju« in »do«. »Ju« pomeni mehak, prožen, 
upogljiv. Besedo je težko prevesti v slovenščino, saj nima enakovredne ustreznice. Gre za 
princip izkoriščanja nasprotnikove sile. Izkoristiš jo lahko samo, če nisi preveč rigiden, trd, 
zakrčen, ampak mehak in prožen, tako da se lahko nasprotnikovi sili pravočasno izmakneš 
in jo izkoristiš, obenem pa ne smeš biti preveč mehak, saj takrat sile ne moreš izkoristiti. 
To lahko morda primerno opišemo na primeru loka. Če za lok uporabimo pretrd les, ki ga 
ne moremo upogniti, loka ne moremo napeti, saj bo ostal raven ali pa se bo zlomil. Če 
uporabimo vrbovo vejo, lok ne bo deloval, saj je veja premehka in tetiva sploh ne bo 
napeta. Izbrati moramo vejo, ki je ravno prav mehka, da jo lahko upognemo, in dovolj 
trdna, da lahko izstrelimo puščico. Princip »ju« so uporabljali tudi pri ju-jitsuju, zato je 
Kano poleg njega načrtno izbral termin »do«. Beseda »jitsu« pomeni tehnike, torej ju-jitsu 
pomeni na kratko prevedeno »mehke tehnike«. Beseda »do« pa pomeni pot ali način za 
dosego cilja. Judo torej prevajamo kot »mehka pot«. Judo se je hitro širil po Japonski in 
kasneje po celem svetu. Kano je do svoje smrti leta 1938 prenašal judo po vsem svetu. 
Srečal se je z mnogimi znanimi osebnostmi svojega časa, dopisoval pa si je tudi s Pierrom 
Coubertinom, ustanoviteljem modernih olimpijskih iger (Dobovšek et al., 2005). 
1.1 Širitev juda po Evropi in svetu 
Druga svetovna vojna je pomenila kratek zastoj v razvoju juda, po drugi svetovni vojni pa 
se je nezadržno širil po celem svetu. Leta 1948 je bila v Londonu ustanovljena Evropska 
judo unija (EJU). Njeno članstvo se je nenehno večalo. Ker si je tudi Argentina želela 
postati članica Evropske judo unije, so se leta 1951 odločili, da jo sprejmejo v članstvo in 
zvezo članic preimenujejo v Mednarodno judo federacijo (IJF). Leta 1952 je bila ponovno 
ustanovljena Evropska judo unija v Zürichu. Leta 1964 je judo postal uradna olimpijska 
disciplina. Danes je eden izmed najbolj razširjenih športov na svetu. IJF je po številu 
članov tretja na svetu, takoj za nogometom in atletiko (Dobovšek et al., 2005). 
1.2 Pravila juda 
Sodobna pravila juda, po katerih je treba za zmago doseči en ippon, so se razvila po drugi 
svetovni vojni v času razmaha juda po svetu. Pravila borbe, ki so jih napisali v Kodokanu v 
15 
 
poznih štiridesetih letih, so prevedli v več svetovnih jezikov. To je vplivalo na razvoj juda 
na vseh celinah. Borbe trajajo štiri minute. Glavni cilj judo borbe je doseči ippon. To lahko 
dosežemo na več načinov, eden glavnih je ta, da nasprotnika vržemo na hrbet z dovolj 
veliko silo, hitrostjo in nadzorom. Če manjka katerikoli od teh elementov, se dosodi 
wazaari, dva wazaarija prineseta ippon. Drugi način, kako zmagati, je, da nasprotnik 
akumulira tri kazenske točke, t. i. shido. S shidom ne moremo zmagati borbe, vendar trije 
shidi prislužijo nasprotniku diskvalifikacijo ali hansoku-make. Hansoku-make lahko 
dobimo tudi zaradi nešportnega obnašanja, brc ali udarcev in z dvakratnim prepovedanim 
prijemom za nogo v eni borbi. Tekmovalec lahko borbo zmaga tudi z dobro izvedeno 
parterno tehniko. Če nasprotnika prime v končni prijem in ga tam zadrži 20 sekund, sodnik 
dosodi ippon. Tudi tehniki davljenje in vzvod na komolčni sklep prineseta zmago. Če je 
borba po štirih minutah izenačena, se nadaljuje v podaljške za zlato točko. Zmaga tisti 
tekmovalec, ki prvi doseže točko s primerno akcijo ali ko nasprotnik prejme tretjo kazen 
(IJF Refereeing rules, 2018). 
1.3 Poškodbe 
Na olimpijskih igrah 2008 v Pekingu in 2012 v Londonu se je poškodovalo 11,3–12,3 % 
športnikov. Kaže, da so kljub nenehni skrbi za varnost športnikov in njihovi vrhunski 
pripravljenosti poškodbe stalni del tega športa (Bethapudi et al., 2013; Junge et al., 2009). 
Najpogostejše anatomske lokacije poškodb pri judu so koleno, ramenski sklep, komolec in 
prsti na rokah. Najpogostejše vrste poškodb so izvini, nategi, izpahi in kontuzije (Pocecco 
et al., 2013). 
1.4 Epidemiologija 
Pri opisovanju športnih poškodb se uporablja dva izraza: prevalenca – pojavnost poškodb 
in pomeni delež športnikov, ki v danem trenutku že imajo poškodbe, ter incidenca – 
verjetnost poškodb, to je število novih poškodb, ki se zgodijo v daljšem časovnem obdobju 
(Knowles et al., 2006). 
Merilo za opisovanje zgoraj omenjenih izrazov v športni epidemiologiji je izpostavljenost 
športnika. Predstavlja izpostavljenost poškodbi enega športnika z udeležbo na enem 
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treningu ali tekmi, ne glede na čas trajanja dogodka. Običajno je število poškodb opisano s 
1000 A-Es (Kim et al., 2017). V literaturi se za merjenje števila poškodb uporablja tudi 
izpostavljenost na 1000 ur, kar pomeni število poškodb na tisoč ur ukvarjanja z danim 
športom, bodisi na treningu ali na tekmovanjih. 
1.5 Definicija poškodbe 
Definicij poškodbe je v literaturi veliko. Green in sodelavci (2007) so poškodbo definirali 
kot situacijo, v kateri judoist prosi za medicinsko pomoč ali je nezmožen nadaljevati 
tekmovanje. Za podobno definicijo sta se odločila James in Pieter (2003), le da je judoist 
zmožen nadaljevati s tekmovanjem. Poškodbo, zaradi katere je bil tekmovalec odsoten dlje 
časa, sta definirala kot poškodbo, zaradi katere tekmovalec ni bil zmožen nadaljevati borbe 
in tekmovanja ter je bil zaradi nje vsaj en dan odsoten od treninga. 
Pierantozzi in Muroni (2009) sta poškodbo definirala kot situacijo, pri kateri je šlo za 
takšen prenos energije skozi telo, da so bile zmožnosti telesa presežene do te mere, da to 
med tekmovanjem ni ohranilo strukturne ali funkcionalne integritete, ne glede na to, ali je 
tekmovalec potreboval medicinsko pomoč ali ne. Retrospektivna raziskava Kima in 
sodelavcev (2017) je poškodbo definirala kot kakršenkoli mišično-skeletni simptom, nov 
ali ponavljajoč, ki se je zgodil v času bivanja judoista v nacionalnem športnem centru, 
bodisi po pričanjih sotekmovalcev in trenerjev ali pa je tekmovalec potreboval zdravstveno 
oskrbo.  
Mehanizem poškodbe pri judu je v večini kontaktne narave, poškodbe pa se med seboj 
razlikujejo: poškodba, ko tekmovalec pride v kontakt s tlemi/blazino, poškodba, ko 
tekmovalec meče (tori) in poškodba, ko je tekmovalec vržen (uke). Veliko poškodb se 
zgodi tudi med borbo za boljši prijem kimona. Takrat se poškodujejo predvsem prsti na 
rokah in zapestja (Green et al., 2007; Souza et al., 2006). 
1.6 Dejavniki tveganja 
Hitro hujšanje je eden izmed dejavnikov tveganja poškodb. Tekmovalci, ki pred tekmo na 
hitro shujšajo, so trikrat bolj podvrženi poškodbam kot tisti, ki pred tekmovanjem ne 
izgubljajo telesne teže. Poleg tega imajo tisti, ki pred tekmovanjem načrtno izgubijo več 
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kot 5 % telesne teže, večjo možnost poškodbe kot tisti, ki ne hujšajo (Green et al., 2006; 
Kim et al., 2017). Pomemben dejavnik tveganja je tudi težnostna kategorija, v kateri 
tekmovalec nastopa. Pri lažjih kategorijah (do 66 kg pri moških in do 52 kg pri ženskah) je 
možnost za lažje poškodbe večja kot pri višjih kategorijah, vendar so tekmovalci višjih 
kategorij bolj izpostavljeni težjim poškodbam kot pa tekmovalci iz lažjih kategorij (Kim et 
al., 2017). Dejavnik tveganja za poškodbe je tudi spol. Ženske imajo višjo incidenco 
poškodb pa tudi višjo incidenco resnejših poškodb v primerjavi moškimi. To velja za 
ženske v višjih kategorijah, medtem ko imajo ženske v lažjih kategorijah enako incidenco 
kot moški lahkih kategorij (Kim et al., 2017). Tekmovalci z daljšo tekmovalno dobo 
imajo manjšo možnost poškodbe kot tekmovalci z manj izkušnjami. Pri tem pa je treba 
upoštevati, da so bili tekmovalci z dolgoletnimi izkušnjami večkrat izpostavljeni 
kontaktnim situacijam, ki bi lahko pripeljale do poškodb (Green et al., 2007). Intenziteta 
borbe (trening/tekma) je dejavnik tveganja, ki prinese največ poškodb pri judu 
(Witkowski et al., 2012). Največ poškodb se zgodi ravno pri borbi stoje, bodisi na 
tekmovanju ali na treningu (Green et al., 2007). V času, ko so treningi najbolj intenzivni, 
oziroma v obdobju, v katerem si tekmovanja sledijo v hitrem sosledju, se poveča tudi 
število in resnost poškodb (Witkowski et al., 2012).  
18 
 
 
2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda strokovne in znanstvene literature 
predstaviti najpogostejše poškodbe pri judoistih in primerjati pogostost le-teh na podlagi že 
obstoječih študij. 
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3 METODE DELA 
Metoda dela pri izdelavi diplomskega dela je pregled že obstoječe strokovne 
literature, ki opisuje poškodbe pri judu, objavljene do oktobra 2017. Uporabljene so 
bile ključne besede: judo, poškodbe (injuries), olimpijada (olympics), tehnika 
(technique), člani (senior), koleno (knee), rama (shoulder), akutne (acute), 
izpostavljenost športnika (athletes exposure) in borilne veščine (martial arts). 
Literatura je bila najdena s pomočjo iskalnika PubMed. Vključitveni kriteriji so bili: 
prispevki v slovenskem, hrvaškem ali angleškem jeziku med letoma 1995 in 2017, ki 
so prosto dostopni in poročajo o incidenci in vrsti poškodb samo pri judu.  
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4 REZULTATI 
Med iskanjem literature v podatkovni zbirki PubMed se je med ponujenimi rezultati 
pojavilo 267 člankov. Med njimi je bilo 11 takih, ki so ustrezali vsem vključitvenim 
kriterijem. Izbrani viri so bili v angleškem ali hrvaškem jeziku, saj v slovenskem jeziku 
tovrstnih člankov ni. Sedem člankov je retrospektivne narave, štirje pa prospektivne. 
Raziskave, ki so obravnavale več borilnih športov hkrati ali specifične poškodbe, so bile 
izključene. Raziskava Green in sodelavcev (2007) je uporabila vprašalnik, ki so ga dali 
izpolniti tekmovalcu, ki se je poškodoval na enem izmed treh opazovanih tekmovanj. Za 
ocenjevanje možnosti poškodbe na tekmovanju so na enem tekmovanju izdali vprašalnik 
tudi nepoškodovanim tekmovalcem. Druga angleška raziskava (James, Pieter, 2003) je 
prav tako uporabila vprašalnik, ki ga je izdala tekmovalcem na članskem državnem 
prvenstvu. Korejska raziskava (Kim et al., 2017) je zabeležila vsako poškodbo, ki se je 
zgodila znotraj državnega športnega centra za judo. Prav tako so zabeležili vse poškodbe, 
pri katerih je tekmovalec potreboval ali želel zdravniško pomoč izven športnega centra. 
Preostalih osem člankov je retrospektivne narave, podatki so zbrani z vprašalniki o 
preteklih poškodbah. Brazilska raziskava (Souza et al., 2006) je izdala vprašalnik vsem 
tekmovalcem na članskem državnem prvenstvu, druga, prav tako brazilska raziskava (De 
Sá Oliveira, Pereira, 2008) je v izpolnjevanje dala vprašalnik 35 tekmovalcem, starim med 
osem do trideset let. Hrvaška raziskava (Sertić et al., 2011) je z vprašalnikom anketirala 66 
športnikov, starih od 15 do 28 let. Za špansko raziskavo (Pérez-Turpín et al., 2013) je 
vprašalnik izpolnilo 57 moških na študentskem državnem prvenstvu. Witkowski in 
sodelavci (2012) so se osredotočali samo na ženske judoistke, ki so nosilke državnih 
medalj. Pocecco in sodelavci (2013) so naredili pregled vse literature o poškodbah, nastalih 
pri judu, in vključili tudi možnosti za preventivo. Švicarska raziskava (Pierantozzi, 
Muroni, 2009) se je stvari lotila malo drugače. Pregledali so posnetke 124 borb in 
analizirali število poškodb. 
V tabelah v nadaljevanju sem predstavil pregled raziskav, incidenco poškodb,  resnosti 
poškodb, mehanizem poškodb, vrste poškodb ter anatomsko lokacijo poškodb. 
  
21 
 
Tabela 1: Pregled raziskav na temo poškodb v judu med letoma 2000 in 2015 
Avtor Vrsta raziskave Velikost 
Vzorca 
Metode dela 
Souza et al., 2006 retrospektivna n=93 vprašalnik 
De Sá Oliveira, Pereira, 
2008 
retrospektivna n=35 vprašalnik 
Green et al., 2007 prospektivna n=392 vprašalnik ob poškodbi 
James, Pieter, 2003 prospektivna n=116 zbiranje zdravniških poročil 
Barsottini et al., 2006 retrospektivna n=78 vprašalnik 
Sertić et al., 2011 retrospektivna n=66 vprašalnik 
Pérez-Turpín et al., 2014 retrospektivna n=57 vprašalnik 
Witkowski et al., 2012 retrospektivna n=30 vprašalnik 
Pierantozzi, Muroni, 
2009 
retrospektivna n=83 video analiza 
Kim et al., 2017 prospektivna n=48 zbiranje zdravniških poročil 
  
22 
 
Tabela 2: Incidenca poškodb 
Avtor Incidenca 
poškodb (%) 
Izpostavljenost 
posameznika  
na 1000 
dogodkov 
Izpostavljenost 
posameznika na 
1000 ur 
Souza et al., 2006 69,9 / / 
De Sá Oliveira, Pereira, 2008 91,4 / / 
Green et al., 2007 13,5 40,4 / 
James, Pieter, 2003 12,9 82,8 / 
Barsottini et al., 2006 83 / / 
Sertić et al., 2011 66,6 / / 
Pérez-Turpín et al., 2014 76,7 / / 
Witkowski et al., 2012 100 / / 
Pierantozzi, Muroni, 2009 28,9 / / 
Kim et al., 2017 100 / 17 
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Tabela 3: Mehanizem poškodbe 
Avtor Borba stoje (%) Parterna borba (%) 
Souza et al., 2006 90 2,7 
De Sá Oliveira, Pereira, 
2008 
/ / 
Green et al., 2007 84,9 11,3 
James, Pieter, 2003 53,3 33,3 
Barsottini et al., 2006 100 / 
Sertić et al., 2011 82,0 5 
Pérez-Turpín et al., 2014 47,5 / 
Witkowski et al., 2012 73 27 
Pierantozzi, Muroni, 2009 85,2 14,8 
Kim et al., 2017 / / 
Tabela 4: Anatomska lokacija poškodbe 
Avtor Anatomska lokacija poškodbe Najbolj poškodovan 
del telesa 
Souza et al., 2006 glava, ramenski sklep, zg. ud, roke, 
trup, sp. ud, noga 
koleno 
De Sá Oliveira, Pereira, 
2008 
ramenski sklep, koleno, roka ramenski sklep 
Green et al., 2007 glava, vrat, zg. ud, sp. ud, trup prsti 
James, Pieter, 2003 glava, vrat, zg. ud, sp. ud komolec 
Barsottini et al., 2006 koleno, ramenski sklep, gleženj, 
prsti na nogah, prsti na rokah, prsni 
koleno 
24 
 
koš, zapestje, ključnica, ledvena 
hrbtenica, komolec, prepona, 
anteriorni del tibije, zg. ud, nos 
Sertić et al., 2011 koleno, ramenski sklep, gleženj, 
prsti na nogah, prsti na rokah, prsni 
koš, zapestje, ključnica, komolec, 
prepona, zg. ud 
koleno 
Pérez-Turpín et al., 2014 ramenski sklep, koleno, gleženj, 
komolec, prsti na rokah, sp. ud, 
hrbtenica, prsti na nogah, prsni koš, 
roke 
ramenski sklep 
Witkowski et al., 2012 glava, trup in vrat, zg. ud, sp. ud zgornji ud 
Pierantozzi, Muroni, 2009 prsti na rokah, ramenski sklep, 
komolec, koleno, gleženj, glava in 
hrbtenica, vrat 
prsti na rokah 
Kim et al., 2017 glava in vrat, zg. ud, trup, sp. ud koleno 
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Tabela 5: Vrsta poškodbe 
Avtor Vrsta poškodbe 
Souza et al., 2006 zvin (26,4 %), kontuzija (15,5 %), nateg (14,5 %), delni izpah 
(9 %), popolni izpah (9 %), poškodba meniskusa (6,4 %), zlom 
(2,7 %), urez (2,7 %), ruptura kite (0,9 %) 
De Sá Oliveira, Pereira, 
2008 
kontuzija (26,3 %), zvin (17,5 %), poškodbe mišice (17,5 %), 
zlom (15,8 %), izpah (8,8 %) 
Green et al., 2007 urez (17 %), kontuzija (34 %), zlom (1,9 %), ožganina (3,8 %), 
zvin (17 %), nateg (22,6 %), drugo (1,9 %) 
James, Pieter, 2003 odrgnina (6,7 %), kontuzija (26,7 %), izpah (6,7 %), 
hiperekstenzija (13,4 %), raztrganina (13,4 %), poškodba očesa 
(6,7 %), zvin (6,7 %), nateg mišice (20 %) 
Barsottini et al., 2006 / 
Sertić et al., 2011 / 
Pérez-Turpín et al., 
2014 
zvin (25,5 %), izpah (21,3 %), zlom (21,3 %), tendinitis 
(10,6 %), strgani ligamenti (8,5 %), nateg (6,4 %), kontuzija 
(2,1 %), bolečina v križu (2,1 %), kronični artritis (2,1 %) 
Witkowski et al., 2012 / 
Pierantozzi, Muroni, 
2009 
/ 
Kim et al., 2017 / 
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5 RAZPRAVA 
Med pregledanimi strokovnimi članki je bilo osem člankov retrospektivnega tipa in trije 
prospektivnega tipa. Raziskave se razlikujejo po vzorcu (od 30 do 392 udeležencev), pri 
čemer je najmanjša raziskava tista, ki so jo opravili Witkowski in sodelavci (2012), sledijo 
raziskava de Sá Oliveire in Pereire (2008) s 35 udeleženci, korejska raziskava (Kim et al., 
2017) z 48, raziskava Péreza-Turpína in sodelavcev (2013) s 57, hrvaška raziskava Sertića 
in sodelavcev (2011) s 66, raziskava Barsottinija in sodelavcev (2006) z 78, video analiza 
Pierantozzija in Muronija (2009) s 83, španska raziskava Souze in sodelavcev (2006) s 93 
ter angleška raziskava (James, Pieter, 2003) s 116 udeleženci. Le raziskava Pocecca in 
sodelavcev (2013) se ni osredotočala na število ljudi v raziskavi, saj je bila narejena s 
pregledom literature. Raziskave so se razlikovale tudi po izbiri spola. Pri treh raziskavah so 
bile vključene v raziskavo samo osebe moškega spola (Pérez-Turpín et al., 2013; De Sá 
Oliveira, Pereira, 2008; Souza et al., 2006), ena raziskava je v raziskavo vključila samo 
ženske (Witkowski et al., 2012), pri eni spol ni bil določen (Pierantozzi, Muroni, 2009), pri 
ostalih petih pa so v raziskavo vključili tako moško kot tudi žensko populacijo judoistov 
(Kim et al., 2017; Sertić et al., 2011; Green et al., 2007; Barsottini et al., 2006; James, 
Pieter, 2003). 
Največji razpon starosti tekmovalcev, med 8 in 30 let, je zajela brazilska raziskava de Sá 
Oliveire in Pereire (2008), Barsottini in sodelavci (2006) so vključili judoiste, stare med 12 
in 33 let, poljska (Witkowski et al., 2012) in hrvaška (Sertić et al., 2011) raziskava sta 
uporabili samo mladince in člane, kar je pomenilo, da je bila starost sodelujočih v raziskavi 
od 17 do 26 let in od 15 do 28 let. Pet raziskav je vključevalo samo člansko starostno 
kategorijo, torej od 18. leta naprej, pri čemer so bili najstarejši tekmovalci v teh raziskavah 
stari do 43 let (Kim et al., 2017; Pérez-Turpín et al., 2013; Pierantozzi, Muroni, 2009; 
Green et al., 2007; Souza et al., 2006; James, Pieter, 2003). 
Glavni namen raziskav je bil v štirih primerih podoben: definirati mehanizem, lokacijo in 
vrsto poškodbe (Pérez-Turpín et al., 2013; Sertić et al., 2011; Green et al., 2007; Souza et 
al., 2006). Cilj raziskave Barsottinija in sodelavcev (2006) je bil ugotoviti odstotek 
poškodb pri uporabi določene tehnike. James in Pieter (2003) sta ocenila poškodbe, ki so 
se zgodile med tekmovanjem elitnih angleških judoistov in judoistk. Poljska raziskava je 
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želela najti vzroke in lokacijo poškodb (Witkowski et al., 2012). De Sá Oliveira in Pereira 
(2008) sta opravila analizo poškodb sklepov in mehkih tkiv, pridobljenih med treningom 
juda. Korejska raziskava je imela dva namena: prvi je bil primerjava poškodb med 
moškimi in ženskami, drugi pa primerjava poškodb med lahkimi in težkimi kategorijami 
ter ugotoviti, ali težnostne kategorije vplivajo na vzrok poškodbe (Kim et al., 2017). 
Pierantozzi in Muroni (2009) sta skozi videoanalizo borb zabeležila vrsto in mehanizem 
poškodb, ki se zgodijo na elitnih tekmovanjih, ter jih klasificirala v lažje, srednje in težje. 
Metodologija je bila pri šestih raziskavah vprašalnik (Pérez-Turpín et al., 2013; Witkowski 
et al., 2012; Sertić et al., 2011; De Sá Oliveira, Pereira, 2008; Green et al., 2007; Barsottini 
et al., 2006; Souza et al., 2006), pri treh pa sprotno zbiranje podatkov, pri čemer so Kim in 
sodelavci (2017) zbirali podatke štiri leta, James in Pieter (2003) na treh tekmovanjih. 
Pierantozzi in Muroni (2009) sta naredila video analizo 124. borb 83. različnih 
tekmovalcev na štirih mednarodnih turnirjih in zabeležila vse poškodbe. Kljub različnim 
metodologijam so raziskave primerljive, predvsem tiste, ki se osredotočajo na tekmovanja, 
in retrospektivni članki. Raziskavo, ki sta jo opravila Clarsen in Bahr (2014) so kritizirali 
zaradi načina zbiranja podatkov. Podatke so zbirale tretje osebe (medicinsko osebje, 
trenerji, sotekmovalci), kar lahko privede do pristranske odločitve pri poškodbah. Pri 
retrospektivnih raziskavah je boljši tisti način zbiranja podatkov, ko vprašalnik izpolnjuje 
športnik sam. Vendar opozarja, da bi se tukaj lahko ustvarile razlike pri individualnih 
odločitvah, ali se športniku zdi vredno javiti poškodbo. 
Definicijo poškodbe sta Clarsen in Bahr (2014) razdelili na tri vrste: vse 
poškodbe/pritožbe, prošnje za medicinsko pomoč ter poškodbe, kjer tekmovalec ni bil 
zmožen nadaljevati borbe. Vsaka od teh definicij je odvisna od vrste raziskave. Definicija, 
kjer tekmovalec ni več zmožen normalno nadaljevati treninga ali tekmovanja, zajema 
najmanjše število poškodb, vendar zajame vse hujše in se ne osredotoča na manj 
pomembne poškodbe. Pomanjkljivost te definicije pa je ozkem spektru poškodb, saj se 
lahko zgodi, da s to definicijo raziskovalec zgreši vse manjše poškodbe, ki se zgodijo v 
daljšem obdobju. Prav tako ni najbolj primerna za individualne športe, saj lahko 
tekmovalec vseeno nadaljuje s treningom, vendar s prilagojenimi pogoji glede na 
poškodbo. Druga definicija, kjer tekmovalec sam prosi za medicinsko pomoč je primerna 
za krajše prospektivne študije, kjer je medicinsko osebje na voljo na tekmovanjih, ter 
beleži vse poškodbe, ki so se zgodile na tekmovanju. Neprimerna je takrat, ko medicinsko 
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osebje ne potuje z ekipo ali pa organizator ne priskrbi za zadostno medicinsko pomoč, saj 
se potem veliko poškodb ne zabeleži. Definicija, kjer se zabeležijo vse poškodbe, ima 
prednost ravno v tem, da zajame vse večje in manjše poškodbe in pokaže celostno sliko 
specifičnih poškodb glede na šport. Težava pa se pojavi pri beleženju le-teh, predvsem 
zaradi razlik pri odločanju medicinskega osebja, kaj je vredno zabeležiti kot poškodbo. 
Green in sodelavci (2007) so poškodbo definirali kot situacijo, v kateri judoist prosi za 
medicinsko pomoč ali je nezmožen nadaljevati tekmovanje. Za podobno definicijo sta se 
odločila James in Pieter (2003): judoist prosi za medicinsko pomoč, vendar je zmožen 
nadaljevati s tekmovanjem. Poškodbo, zaradi katere je bil tekmovalec odsoten dalj časa, 
sta definirala kot poškodbo, kjer tekmovalec ni bil zmožen nadaljevati borbe in tekmovanja 
in zaradi nje ni treniral vsaj en dan. Pierantozzi in Muroni (2009) sta poškodbo definirala 
kot pritožbo, pri kateri je šlo za takšen prenos energije skozi telo, da so bile telesne 
zmožnosti presežene do te mere, da strukturna in funkcionalna integriteta med 
tekmovanjem ni bila ohranjena, ne glede na to, ali je tekmovalec potreboval medicinsko 
pomoč ali ne. Retrospektivna raziskava Kima in sodelavcev (2017) je poškodbo definirala 
kot kakršenkoli mišično-skeletni simptom, nov ali ponavljajoč, ki se je zgodil v času 
bivanja judoista v tekmovalnem centru, bodisi po pričanjih sotekmovalcev ali trenerjev ali 
pa je tekmovalec sam poiskal zdravstveno oskrbo. Witkowski in sodelavci (2012) so 
poškodbo definirali kot več vzročni fenomen, ki je značilen za naravo športa. Pérez-Turpín 
in sodelavci (2013) so jo definirali kot škodo na telesu, zaradi katere je oseba nezmožna 
tekmovati ali trenirati. Ostale raziskave poškodbe niso jasno definirale (Sertić et al., 2011; 
De Sá Oliveira, Pereira, 2008; Barsottini et al., 2006; Souza et al., 2006). Zaradi  
neenovitne definicije poškodbe se pojavi težava pri navajanju in odstotku poškodb. K tem 
razlikam je ravno tako pripomoglo različno število raziskovalcev, predvsem pa se je 
odstotek bistveno razlikoval med raziskavami, ki so se osredotočale samo na tekmovanja, 
in ostalimi raziskavami. Kljub temu so bile, glede na namen in vrsto raziskave, definicije 
primerne. 
Incidenco so raziskovalci navajali na tri način: retrospektivne študije (Pérez-Turpín et al., 
2013; Witkowski et al., 2012; Sertić et al., 2011; Pieratozzi in Muroni, 2009; de Sá 
Oliveira, Pereira, 2008; Barsottini et al., 2006; Souza et al., 2006) in ena prospektivna 
študija (Green et al., 2007) so incidenco navajale v odstotkih, dve prospektivni raziskavi 
sta jo navajali z A-Es/1000 (Green et al., 2007; James, Pieter, 2003), Kim in sodelavci 
(2017) pa z A-Es/1000 ur. Pri retrospektivnih študijah je imela najmanjši odstotek 
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incidence raziskava, ki sta jo opravila Pierantozzi in Muroni (2009) z 28,9 %, največjega 
pa raziskava Witkowskega in sodelavcev (2012) s 100-odstotno incidenco. Do tako velike 
razlike med poškodbami je prišlo zaradi izbrane metodologije zbiranja podatkov. 
Pierantozzi in Muroni (2009) sta se omejila na video analizo 124 borb, medtem ko so 
ostale retrospektivne raziskave uporabljale vprašalnik.  Green in sodelavci (2007) so 
ugotovili incidenco 82,2 A-Es/1000, medtem ko sta James in Pieter (2003) ugotovila 
incidenco 82,8 A-Es/1000. Kim in sodelavci (2017) so incidenco navedli s 17 A-Es/1000 
ur. Vzroke za tako velike razlike v retrospektivnih študijah lahko pripišemo različnim 
definicijam poškodbe in različni starosti anketirancev posameznih raziskav. Vse 
retrospektivne študije, ki so obravnavale člansko in mladinsko kategorijo, so prikazale 
incidenco poškodb med 66,6 % in 100 % (Pérez-Turpín et al., 2013; Witkowski et al., 
2012; Sertić et al., 2011; Souza et al., 2006). Edina retrospektivna študija, ki je navajala 
precej nižjo incidenco (28,9 %), je bila opravljena z video analizo borb (Pierantozzi, 
Muroni, 2009). Zaradi narave raziskave, ki se je osredotočala samo na tekmovanja in lažje 
poškodbe, ki se zgodijo med borbo, je tudi incidenca nižja. Raziskava ni primerljiva z 
retrospektivnimi študijami, je pa zato primerljiva s prospektivnimi študijami, ki so se 
osredotočale na tekmovanja. Pri retrospektivnih raziskavah, kjer so bili anketiranci tudi 
mlajši tekmovalci, se je incidenca poškodb gibala med 83 % in 91,4 %, kar kaže na vpliv 
starosti in let treniranja kot dejavnik tveganja. Pri prospektivnih študijah je bila incidenca 
precej enaka, saj je bila opazovana populacija zelo podobna: člani in članice na državnih 
tekmovanjih. Green in sodelavci (2007) so še dokazali, da je hitro izgubljanje teže dejavnik 
tveganja za poškodbo pri judu, s to trditvijo so se strinjali tudi Kim in sodelavci (2017).  
Anatomska lokacija poškodb se je razlikovala od raziskave do raziskave. Pri štirih je bil 
najbolj poškodovan del telesa kolenski sklep (Kim et al., 2017; Sertić et al., 2011; Souza et 
al., 2006; Barsottini et al., 2006), pri dveh ramenski sklep (Pérez-Turpín et al., 2013; De Sá 
Oliveira, Pereira, 2008), pri dveh prsti na rokah (Pierantozzi, Muroni, 2009; Green et al., 
2007), pri eni komolec (James, Pieter, 2003) ter pri Witkowskem in sodelavcih (2012) 
zgornji ud. Nobena od prospektivnih raziskav ni dala enakega rezultata. Pri raziskavah, 
kjer je bilo največ poškodb prstov, so opazovali samo članska tekmovanja na državnem 
(Green et al., 2007) ali mednarodnem nivoju (Pierantozzi, Muroni, 2009). James in Pieter 
(2003) sta se osredotočala samo na eno tekmovanje (državno prvenstvo Velike Britanije), 
kjer je bilo število opazovanih tekmovalcev nizko (116). Kljub temu, da je bil najbolj 
poškodovani del telesa komolec, se je to zgodilo samo pri dveh tekmovalkah in v borbi na 
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tleh. Pri vseh ostalih raziskavah je bil glavni mehanizem poškodbe med borbo stoje, bodisi 
ob kontaktu z blazino ali med borbo za prijem kimona. Vse ostale raziskave, ki so se 
osredotočale samo na člansko konkurenco (Kim et al., 2017; Souza et al., 2006; Pérez-
Turpín et al., 2013), so prikazale velik odstotek poškodb kolenskega ali ramenskega 
sklepa. Enako so pokazale raziskave, ki so poleg članov raziskovale tudi poškodbe pri 
mladinskih selekcijah (Sertić et al., 2011; Witkowski et al., 2012; De Sá Oliveira, Pereira, 
2008). Iz tega lahko sklepamo, da se večina lažjih poškodb prstov zgodi med tekmovanji, 
vendar se večji del poškodb kolena in ramen zgodi predvsem na treningih. 
Pet raziskav je opisalo vrsto poškodb (Pérez-Turpín et al., 2013; De Sá Oliveira, Pereira, 
2008; Green et al., 2007; Souza et al., 2006; James Pieter, 2003). Najpogostejše poškodbe 
so bile zvini (6,4–26,4 %), nateg mehkih tkiv (6,4–22,6 %), izpah (6,7–21,3 %), zlom (1,9–
21,3 %), urez (2,7–17 %), ruptura mehkih tkiv (0,9–13,4 %), kontuzija (2,1–34 %). Poleg 
najpogostejših poškodb so Souza in sodelavci (2006) navedli še delni izpah (9 %) in 
poškodbo meniskusa (6,4 %). Green in sodelavci (2007) so dodali odrgnino zaradi drsenja 
po blazini (3,8 %). James in Pieter (2003) sta med poškodbami navedla še hiperekstenzijo 
kolenskega in komolčnega sklepa (13,4 %) in poškodbo očesa (6,7 %), Pérez-Turpín in 
sodelavci (2013) pa so med poškodbe dodali še bolečino v križu (2,1 %) in kronični artritis 
(2,1 %). Večina poškodb, ki se zgodijo, je lažjega tipa, kjer se tekmovalec lahko hitro vrne 
nazaj v trenažni proces. Resnejše poškodbe se zgodijo predvsem na kolenskem in 
ramenskem sklepu. Smotrno bi bilo izobraziti trenerje o vajah za preventivo poškodb 
kolenskega in ramenskega sklepa ter preveriti, ali se zaradi opravljanja vaj zmanjša število 
poškodb. 
Resnost poškodb so raziskale samo štiri raziskave, tri retrospektivne (Witkowski et al., 
2012; Pierantozzi, Muroni, 2009; Barsottini et al., 2006) in ena prospektivna (Kim et al., 
2017), vsaka pa je resnost poškodb definirala drugače. V raziskavi Barsottinija in 
sodelavcev (2006) je tip I definiran kot poškodba, ki tekmovalca ne prisili v prekinitev 
tekmovanja ali treninga, tip II je definiran kot poškodba, pri kateri judoist ne more 
nadaljevati s tekmovanjem ali treningom, tip III pa kot poškodba, zaradi katere je judoist 
izpustil trening vsaj en dan. Witkowski in sodelavci (2012) so tip I definirali kot poškodbo, 
pri kateri je športnica izpustila od štiri do sedem dni treningov, tip II kot poškodbo, pri 
kateri je športnica izostala med enim in štirimi tedni, tip III pa kot poškodbo, kjer mora 
športnica počivati več kot štiri tedne. Pierantozzi in Muroni (2009) sta definirala tip I kot 
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poškodbo, pri kateri je tekmovalec sam prosil za začasno prekinitev borbe, nato se je borba 
nadaljevala normalno, tip II kot poškodbo, pri kateri je moral sodnik poklicati zdravniško 
pomoč in se je borba po zdravniški intervenciji nadaljevala, tip III pa kot poškodbo, pri 
kateri je sodnik zahteval zdravniško pomoč, tekmovalec pa ni bil zmožen nadaljevati 
borbe. Kim in sodelavci (2017) so tip I definirali kot poškodbo, pri kateri je športnik 
potreboval od enega do tri dni terapije, tip II kot poškodbo, za katero je športnik potreboval 
od štiri do sedem dni fizioterapije, in tip III kot poškodbo, pri kateri je čas rehabilitacije 
trajal osem dni ali več. Razlog za takšne razlike je v vrsti, načinu in času trajanja raziskav. 
Pierantozzi in Muroni (2009) sta se osredotočala samo na poškodbe, ki so se zgodile na 
tekmovanju, kar je le majhen del časa, ki ga judoist preživi na blazinah. Kim in sodelavci 
(2017) so športnike spremljali štiri leta, vendar, kot navajajo v članku, dopuščajo možnost, 
da športniki niso želeli prijavljati poškodb iz strahu, da bi izpuščali pomembne treninge ali 
tekmovanja. Zaradi različnih definicij poškodb se razlikujejo tudi odstotki resnosti 
poškodb pri teh raziskavah. Kar Barsottini in sodelavci (2006) definirajo kot tip III, Kim in 
sodelavci (2017) ter Witkowski in sodelavci (2012) definirajo kot tip I, zato ima v njihovi 
raziskavi večji odstotek proučevanih športnikov poškodbe tipa III kot v ostalih. Zaradi 
vrste zbiranja podatkov sta Pierantozzi in Muroni (2009) tako definirala resnost poškodb, 
da njunih rezultatov ne moremo primerjati z ostalimi. Zaradi samih definicij resnosti 
poškodb je težko primerjati raziskave, vendar so kljub temu vse štiri raziskave pokazale, da 
je večina poškodb, ki se zgodijo, lažjega tipa oziroma tipa I. Večina tekmovalcev je bila 
zmožna nadaljevati trening ali tekmo, kar kaže na visoko toleranco na bolečino. Visoko 
toleranco na bolečino pri športnikih, ki se ukvarjajo s kontaktnim športom, so dokazali tudi 
Thorton in sodelavci (2017), iz česar lahko sklepamo, da primerjava epidemiologije 
poškodb z drugimi nekontaktimi športi ni možna.  
Mehanizem poškodb so raziskave delile na borbo stoje in borbo v parterju (vsi razen de Sá 
Oliveira, Pereira, 2008; Kim et al., 2007). Večina poškodb se je zgodila med borbo stoje 
(47,5–100 %), pri kateri so najmanjšo (47,5 %) incidenco opažali Pérez-Turpín in 
sodelavci (2013), največjo (100 %) pa Barsottini in sodelavci (2006). Največkrat se je 
poškodba zgodila med poskusom meta ali pa v kontaktu z blazino (Barsottini et al., 2006). 
Tukaj se je v raziskavi, ki so jo opravili Barsottini in sodelavci (2006), pokazalo, da sta 
meta, pri katerima se je zgodilo največ poškodb, ippon seoi nage in tai otoshi. Pri tem je bil 
ippon seoi nage odgovoren predvsem za poškodbe ramena, tai otoshi pa za poškodbe 
kolena. Japonska raziskava (Koshida et al., 2010), ki se je osredotočala samo na poškodbe 
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sprednje križne vezi, je ugotovila, da se poškodba sprednje križne vezi največkrat zgodi v 
situacijah, pri katerih imata tekmovalca nasproten prijem, največkrat pa je poškodovana 
tista oseba, ki je napadena z akcijo. Tudi ta raziskava je poudarila met tai otoshi kot enega 
glavnih vzrokov za poškodbo, vendar se večkrat poškoduje izvajalec meta. Do enakih 
zaključkov je prišla raziskava Prilla in sodelavcev (2014), z dodatkom, da naj se športniki, 
ki so nagnjeni k poškodbam kolenskega sklepa, izogibajo metoma tai otoshi in uchi mata 
ter naj se osredotočajo bolj na bočne mete, ki so manj nevarni za kolenski sklep. Glede na 
resnost in mehanizem poškodb so zaključki raziskav, da se v večini poškodujejo prsti med 
borbo za prijem za kimono in ramena ali kolena, skladni in pričakovani. 
Raziskave, vključene v pregled, ne poročajo o dejavnikih tveganja. Green in sodelavci 
(2007) ter Kim in sodelavci (2017) so edini, ki so na dejavnike tveganja opozorili v svojih 
raziskavah. Obe raziskavi sta  hitro izgubo teže izpostavili kot večji dejavnik tveganja, saj 
se z akutno dehidracijo zmanjšajo kognitivne zmožnosti tekmovalcev, poveča se možnost 
poškodb, poslabša se imunski sistem, kar prinaša tudi več bolezni. Drug dejavnik tveganja, 
ki ga omenjata obe raziskavi, je spol tekmovalca. Pri raziskavi, ki so jo opravili Green in 
sodelavci (2007), spol kot dejavnik tveganja ni igral velike vloge, vendar so Kim in 
sodelavci (2017) pokazali, da se ženske večkrat poškodujejo in da so njihove poškodbe 
resnejše v primerjavi z moškimi. Pomanjkljivost pri raziskavi, ki so jo opravili Green in 
sodelavci (2007), je v opazovanem času (tri tekmovanja) in številu ljudi (392), ki jih je ta 
študija zajemala, zato so rezultati Kima in sodelavcev (2017) pravilnejši. Prav tako se je 
kot dejavnik tveganja pokazala težnostna kategorija. Čeprav tekmovalci lažjih kategorij 
utrpijo več poškodb, se resnost poškodb poveča pri težjih kategorijah, tako pri moških kot 
pri ženskah, kar je smiselno, glede na razlike v silah, ki nastanejo med borbo v višjih 
težnostnih kategorijah. Nobena od raziskav ne omenja let treninga kot dejavnik tveganja. 
Edini, ki so raziskovali, kdaj se zgodi več poškodb, med treningom ali tekmo, so bili 
Witkowski in sodelavci (2012). Ti so ugotovili, da se največ poškodb zgodi v 
tekmovalnem mezociklu, kjer je največ tekmovanj in je tudi intenziteta treninga najvišja. 
Prav tako se je večina tekmovalcev poškodovala med simulacijo borb ali pa na tekmovanju 
med borbo, 65 % se jih je pred poškodbo počutilo utrujeno. Omejitve te raziskave so, da je 
bila retrospektivna in ne prospektivna, osredotočala se je zgolj na ženske tekmovalke, 
zajela je tudi dokaj majhen vzorec (N = 30). Smiselno bi bilo opraviti prospektivno 
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raziskavo, ki bi se osredotočala na to, kdaj se tekmovalci največkrat poškodujejo – na 
treningu ali tekmovanju – in na resnost teh poškodb.  
34 
 
 
6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti najpogostejše poškodbe, ki se zgodijo pri judu. 
To so poškodbe ramenskega sklepa, kolenskega sklepa in prstov. Poškodbe prstov se 
pogosteje zgodijo med tekmovanji. Mehanizem poškodb je največkrat stik s tlemi ob 
padcu. Zvini so najpogostejša vrsta poškodbe, sledijo jim kontuzije in odrgnine. Večina 
poškodb, ki se zgodijo med judom, je lažjega tipa, kjer se tekmovalec lahko naslednji dan 
vrne v trenažni proces. Težje poškodbe pa so bolj prevalentne pri višjih težnostnih 
kategorijah in ženskah. To diplomsko delo je lahko v pomoč vsem fizioterapevtom, ki 
sodelujejo z judoisti, da se bolje seznanijo z najpogostejšimi poškodbami v športu, 
predvsem s tistimi, ki športniku onemogočajo normalno treniranje. S temi zbranimi 
informacijami se lahko pripravi primerne preventivne protokole in jih v sodelovanju s 
trenerji in drugimi strokovnimi sodelavci vključi v primernejši program treningov in 
tekmovanj, seveda glede na potrebe športnika. Fizioterapevt mora biti dobro seznanjen z 
dejavniki tveganja pri judu, saj je zaradi narave športa, hitrega izgubljanja teže pred 
tekmovanji ter visoke intenzitete, možnost poškodb večja kot pri ostalih kontaktnih športih, 
kjer telesna teža nima vpliva. Toleranca za bolečino je pri judoistih, tako kot pri ostalih 
kontaktnih športnikih, višja, zato mora fizioterapevt pravočasno posredovati in ustaviti 
procese, ki bi lahko pripeljali do trajnih poslabšanj zdravja športnika.   
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